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Sammendrag 
 
Tittel:   Tid til pasienter 
 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier prioritere tiden for å ivareta pasientens 
behov for direkte sykepleie? 
 
Formål: Jeg ønsker å belyse hvordan sykepleier prioriterer tiden sin for 
å ivareta pasientens behov for direkte sykepleie, og om 
selvledelse kan være et hjelpemiddel. 
 
Bakgrunn: Forskning viser at tiden brukt til direkte sykepleie er mindre 
enn tiden til indirekte sykepleie. Det er fokus på at sykepleien 
skal være effektiv og økonomisk, og ikke pasientfokusert. 
Kommer dette pasienten til gode? 
 
Metode:  Kvalitativt forskningsintervju 
 
Konklusjon: Ved å bli bevisst tidsbruken, kan sykepleiere og avdelingen 
gjøre forandringer. Avdelingen bør bidra til pasientfokusert 
behandling i samarbeid med sykepleierne, og ha fokus på 
selvledelse blant helsepersonell. Sykepleiere bør undervises og 
veiledes i bruk av selvledelse. Den enkelte sykepleier bør 
prioritere tiden på en slik måte at det kommer pasienten til 
gode. 
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1 Innledning 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av problemstilling 
Fenomenet tid hevdes å ha minst to konsepter: verdens tid og levetid. Verdens tid blir 
er målbar etter klokken og ”utenfor”, mens levetid er ”indre”, personlig tid med 
fortid, nåtid og fremtid (Chan, Jones og Wong 2013:2021). Fokuset på tid, 
tidsbesparing, økonomi og effektivisering er større enn noen gang, også innenfor 
sykehus og hos helsepersonell. Sykepleier står daglig i et dilemma mellom å gjøre sin 
plikt som sykepleier og beskjeder fra ledelsen om å være effektiv (Forskning 2013). 
Dagens samfunn har krav og forventninger til sykepleiere og deres utøvelse av 
sykepleie. Disse kravene og forventningene er nedfelt i lover og forskrifter 
(Kristoffersen 2012a:161). Forsvarlig sykepleie og den enkelte sykepleiers ansvar er 
krav fra lov om helsepersonell som skal sikre kvaliteten på sykepleien 
(Helsepersonelloven). Det er likevel opp til hver sykepleier hvordan han/hun velger å 
disponere tiden sin. De står i dilemmaet mellom likebehandling og god individuell 
omsorg, og må disponere tiden sin på en bedre måte. Kan selvledelse være en god 
hjelpemåte her? (Forskning 2013). 
 
Selvledelse og empowerment er to begreper som ofte blir brukt om hverandre. 
Selvledelse skal hjelpe personen til å lede seg selv, og det blir stadig en viktigere 
ferdighet å ha med seg (Sander 2014). Man er bevisst sine egne behov, evnen til å 
sette seg mål og ta styring. Som yrkesutøver skal man lede seg selv i henhold til 
jobbens og organisasjonens verdier, og dette blir viktig i en sykepleierrolle. 
Ved å ikke ta i bruk disse ferdighetene, kan man lett føle at omverden styrer og man 
lever opp til andres forventninger. 
 
Mine tanker om valg av tema er at dette med nok tid i sykepleien er noe som 
interesserer meg. Hvordan kan jeg som sykepleier, når jeg er ferdig utdannet, ha god 
nok tid til utøvelse av sykepleie?  
Noe av det første vi lærte i utdanningen var å se ”hele mennesket”, og behandle ”hele 
mennesket”. I mine praksisperioder i sykepleierutdanningen har jeg fått et innblikk i 
den travle hverdagen til sykepleieren. Jeg har erfart at mye av sykepleiers oppgaver 
tar vekk tiden til direkte pasientkontakt, og går i stedet til dokumentasjon, legevisitt 
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og utdeling av legemidler. Tiden til direkte sykepleie, direkte pasientkontakt, blir altså 
mindre. 
Som sykepleierstudent har jeg fått følelsen at jeg har hatt ”bedre tid” enn sykepleiere. 
Man har ikke like store oppgaver og ansvar, og det er en annen som står ansvarlig for 
de valgene man tar. 
 
Nå som jeg straks skal ut i arbeidslivet selv, er jeg nysgjerrig på sykepleiers tidsbruk, 
den travle hverdagen og sykepleiers prioritering av direkte sykepleie. 
Jeg lurer på hva som gjør hverdagen travel, hvordan sykepleier takler dette og hva 
sykepleier og avdelingen kan gjøre. Da kommer man til spørsmålene: hva er egentlig 
det ”rette” og det ”gode” innen sykepleie? Er det lov til å være ”partisk” ovenfor sine 
pasienter? Hva er sykepleiers tanker rundt dagens tidspress og utøvelsen av 
sykepleie? Jeg ønsker at disse spørsmålene skal være med å belyse min 
problemstilling. 
 
 
1.2 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling 
Problemstillingen har bakgrunn i teori og praksis fra høgskolen, og har et 
sykepleiefokus. Jeg har valgt følgende problemstilling: 
Hvordan kan sykepleier prioritere tiden for å ivareta pasientens behov for 
direkte sykepleie?  
 
For å få innsikt i dette har jeg laget tre spørsmål som jeg mener kan være med å 
belyse min problemstilling:  
- Hvordan kan man få til god sykepleie under tidspress?  
- Kan selvledelse være et hjelpemiddel? 
- Forskning viser at 30 prosent av tiden går til direkte pasientkontakt. Dette 
høres lite ut, men er det nok? Det er ikke sikkert jeg kan svare på dette, men 
jeg ønsker å undersøke det. 
 
Jeg ønsker å belyse problemstillingen ved å sette fokus på pasientens behov, 
sykepleiers funksjon og ens bruk av selvledelse for å oppnå den ønskede omsorgen 
hos pasienten. Jeg ønsker å undersøke hvor mye direkte sykepleie som blir utøvd hos 
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pasienter i helsesektoren. Helsesektoren er et bredt område som omhandler ulike 
pasientgrupper og avdelinger/områder. Jeg har valgt å avgrense det til pasienter 
innlagt på somatisk sykehus på en voksenavdeling, sengepost. Med ”voksenavdeling” 
regnes hovedsakelig personer fra 18 år og oppover. Jeg har ikke knyttet 
problemstillingen til en bestemt pasientgruppe, annet enn innlagt på sykehus. 
Bakgrunn for dette er at tid, og mangel på tid, er noe man finner i alle avdelinger, og 
jeg ønsker å  finne svar hos den ”generelle pasientgruppen”. 
 
 
1.3 Oppbygning av oppgaven 
Oppgavens oppbygning følger en mal for bacheloroppgaver som ble gitt i 
undervisningen på skolen. Oppgaven har en innledning, teoridel, metodedel, 
presentasjon av funn, analyse og drøfting og en konklusjon. 
 
I det første kapittelet, innledning, tar jeg for meg valg av problemstilling, med 
bakgrunn og begrunnelse for valget. Deretter kommer presentasjonen av 
problemstillingen med avgrensning og presisering. Videre følger en beskrivelse av 
oppgavens oppbygning. 
I kapittel 2, teori, gjøres det rede for relevant teori i forhold til problemstillingen. Jeg 
har tatt for meg Kari Martinsens omsorgsfilosofi, sykepleiers funksjon og selvledelse 
og empowerment. Jeg har også gjort rede for aktuelle lovverk og presentert 
forskningsartikler. Teorien vil senere bli drøftet opp mot problemstillingen. 
I kapittel 3, metode, presenterer jeg valg av metode, innhenting av data via intervju, 
bearbeidelse og etiske hensyn. 
Videre følger presentasjon av funn i kapitel 4, hvor jeg presenterer funnene fra 
intervjuene. 
Kapittel 5, analyse og drøfting, tar først for seg hva og hvordan jeg har analysert, og 
hvilke temaer som kommer fram av analysen. Videre drøftes problemstillingen og 
funnene fra intervjuene opp mot teori og forskningen fra teoridelen. 
Deretter følger en konklusjon av oppgaven i kapittel 6, konklusjon. Etter kapittel 6 
kommer litteraturlisten, og til slutt to vedlagte dokumenter: ”Informasjonsbrev til 
intervjupersonene” og ”Intervjuguide”. 
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Det må tas forbehold om feiltolkninger i teorien og forskningsartikler, samt min 
tolkning av intervjuene i funndelen. Jeg kan ha misforstått ord og/eller setninger slik 
at innholdet får feil betydning.  
Jeg har valgt å definere begreper i løpende tekst der det faller seg naturlig. Teorien jeg 
har hentet fra forskning.no har jeg valgt å presentert ved å ha ”Forskning” som 
forfatternavn, ettersom det var vanskelig å henvise på noen annen måte. 
Oppgaven er skrevet i henhold til høgskolens retningslinjer for oppgaveskriving og 
bacheloroppgave. 
 
 
2 Teori 
I teoridelen har jeg valgt å redegjøre for sykepleiers funksjon, Kari Martinsens 
omsorgsteori, selvledelse og empowerment og sykepleieetikk. Jeg mener at disse er 
viktige områder i forhold til temaet ”bruk av tid til pasienter”. Alle omsorgsteorier 
kan brukes i denne oppgaven, men jeg velger å bruke Martinsens omsorgsteori. 
Bakgrunn for dette er at Martinsen er opptatt av pasientkontakten og omsorgen til 
pasienten. Hun setter ikke fokus på hvordan pasienten kan ta vare på seg selv, slik 
andre teoretikere innenfor egenomsorgsteoriene gjør, men hvordan sykepleier yter 
omsorg til pasienten. Ved å gjøre det, må man bruke tid med pasienten. Jeg har også 
valgt å fokusere på begrepet ”selvledelse/empowerment”, selv om det har vært 
vanskelig å finne teori om dette. Lovene jeg har presentert er alle viktige i forhold til 
pasienters rettigheter, arbeidsplassens plikter, sykepleiers rettigheter og plikter og 
deres bruk av tid. Jeg velger å kun presentere teorien i denne delen, for senere å drøfte 
de ulike temaene opp mot problemstillingen og funn fra intervjuene i kapittel 5, 
analyse og drøfting. 
 
 
2.1 Sykepleierens funksjon 
I et sykepleier-pasient-forhold er det sykepleier som utøver pleie og omsorg til 
pasienten. Det er et asymmetrisk forhold uten gjensidighet. Pasienten er ikke 
forpliktet til å hjelpe sykepleier og sykepleieren er ansatt for pasientens skyld fordi 
pasienten trenger faglært hjelp (Kristoffersen, Nortvedt 2012:91). 
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Sykepleieren har flere funksjoner og områder å jobbe innenfor, og disse utgjør 
funksjonsområdene. Funksjonsområdene kan bli delt inn i 7 områder: Helsefremming 
og forebygging, behandling, lindring, rehabilitering og habilitering, undervisning og 
veiledning, organisering, administrasjon og ledelse og til slutt, fagutvikling, 
kvalitetssikring og forskning. Det første funksjonsområdet ”Helsefremming og 
forebygging” har pasienten og hans/hennes helsetilstand som hovedfokus. De sentrale 
målene for sykepleie er pasientens helse, mestring og livskvalitet (Kristoffersen, 
Nortvedt og Skaug 2012:16-17).  
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere deler sykepleiers funksjonsområder og 
oppgaver inn i 6 punkter, hvor punkt 2 handler om sykepleier og pasient (2011). Det 
handler om sykepleiers ivaretakelse av pasientens verdighet og integritet, med blant 
annet retten til helhetlig sykepleie og behov for omsorg.  
Sykepleiers funksjon er ikke bare viktig for sykepleieren selv eller pasienten, men 
også leger, fysioterapeuter og andre helsearbeidere, ettersom man jobber tverrfaglig 
(Nortvedt 2012:27). 
 
 
2.1.1 Grunnleggende behov: direkte og indirekte sykepleie 
Pasientens grunnleggende behov er utgangspunktet for utøvelsen av sykepleie 
(Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2012:21). Grunnleggende i sykepleiers møte med 
pasient er omsorgsverdiene. Målet med sykepleiers omsorg er knyttet opp mot 
pasientens subjektive opplevelse av livsmot, helse og velvære (Kristoffersen 
2012b:240). Direkte sykepleie er arbeid i forhold til behandling, pleie og omsorg for 
pasientene og ivaretakelse av pårørendes mentale, fysiske og sosiale forstand. 
Indirekte sykepleie er knyttet til de oppgaver som ikke er direkte knyttet til pasienten, 
men som likevel er nødvendig for den helhetlige omsorgen. Indirekte sykepleie kan 
være sykepleiedokumentasjon, rapportering, legevisitt, medisinhåndtering, samarbeid 
med andre avdelinger, kommunen og pårørende (Retningslinjer for drift og 
bemanningsnorm – sengeposter). Jeg ser på den direkte sykepleien som pleie og 
omsorg i direkte kontakt med pasienten, der sykepleier har øyekontakt med pasienten. 
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2.2 Kari Martinsens omsorgsteori 
Sykepleieteoretiker Kari Martinsen er en norsk sykepleier, filosof og historiker. Hun 
er en av Skandinavias mest kjente og framtredende omsorgsfilosofer innen 
sykepleieforskning (Gripsrud 2003). Martinsen har gjort seg til talsperson for den 
”resultatløse sykepleien” og mener at dette, sammen med den betingelsesløse 
omsorgen, er idealet i sykepleiens tradisjonsgrunnlag (Kristoffersen 2012b:252). Hun 
har bidratt til sykepleiers forståelsen av hva sykepleie er og hvor viktig det er å ivareta 
medmenneskeligheten (Nortvedt 2012:38). 
 
Martinsen forklarer omsorgsbegrepet som ”en etisk appell som utgår fra ett menneske 
til et annet gjennom de spontane livsytringene”, det vil si pleierens ”motsvar” på 
pasientens appell om hjelp. Grunnholdningen som kjennetegner omsorg i sykepleie er 
innlevelse, moralsk og faglig vurdering og engasjement. Videre forklarer Martinsen at 
”omsorg er et grunnleggende fenomen ved den menneskelige eksistens og 
samhandling, og utgjør dermed også grunnlaget for sykepleie”. Omsorg er en sosial 
relasjon med felleskap og solidaritet mellom minst to personer, forståelse for andre og 
anerkjenning og holdning til den andre personen (Kristoffersen 2012b:250-251). 
Det skilles mellom to omsorgsrelasjoner: balansert gjensidighet og uegennyttig 
gjensidighet. Den balanserte gjensidigheten går på omsorg til og fra begge parter, et 
likeverdig forhold, mens den uegennyttige gjensidigheten går på at den ene parten 
sørger for den andre uten forventinger om å få noe tilbake. Den uegennyttige 
gjensidigheten kan man gjenkjenne i sykepleien. 
 
Det er også et stort fokus på egenomsorg hos andre sykepleieteoretikere som Joyce 
Travelbee og Dorothea Orem, men Martinsen tar avstand fra dette ettersom hun 
mener at omsorg er et mål i seg selv (Kristoffersen 2012b:251). Hun mener at 
”omsorg er et universelt prinsipp” (Gripsrud 2003). Hun tar avstand fra 
egenomsorgsteoriene fordi hun mener at dette er urealistiske mål for de store 
pasientgruppene som sykepleier utøver omsorg for, og at oppmerksomheten blir ledet 
bort fra omsorgen. 
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Martinsen hevder også at det er tre dimensjoner ved omsorgsbegrepet: den 
relasjonelle, praktiske og moralske siden (Kristoffersen 2012b:254). Disse tre 
dimensjonene vil jeg utdype videre. 
 
 
2.2.1 Omsorgens relasjonelle side 
Yrkesmessig består omsorg av en relasjon mellom minst to personer, hvor den ene er 
pliktet til å yte hjelp til den andre ut i fra hva han eller hun trenger. For å finne ut av 
hva pasienten trenger, er det nødvendig for pleieren å vise interesse og engasjement 
ovenfor pasienten. Man må i situasjonen forsøke å sette seg inn pasientens tilværelse, 
hva pasienten erfarer, forstår og at man reflektere over hvordan man selv ville blitt 
behandlet (Kristoffersen 2012b:254). 
 
Tillit er en grunnleggende verdi og er spontant tilstede i forhold mellom mennesker. I 
en yrkesmessig omsorg vil man ofte se den spontane tilliten fra pasienten til 
sykepleier, og hans/hennes forventning om imøtekommenhet fra sykepleier. 
Martinsen hevder at sykepleier har to muligheter: å ta vare på pasientens umiddelbare 
tillit eller ødelegge grunnlaget for tillit. Dersom sykepleier stiller seg likegyldig til 
pasienten, kan pasientens oppleve at hans/hennes tillit blir misbrukt. Pasienten blir 
ikke mottatt av sykepleier, og videre utvikling av tillitsforholdet vil være ødelagt 
(Kristoffersen 2012b:255). Ved tidspress og liten tid hos pasientene, kan pasienten 
oppleve tillitsbrudd fra sykepleier ved at hun misbruker tiden ovenfor pasienten. 
 
 
2.2.2 Omsorgens praktiske side 
Ved siden av den relasjonelle siden, er omsorg også en praktisk handling 
(Kristoffersen 2012b:255). Omsorg blir utført i dagligdagse situasjoner som pasient 
og sykepleier kjenner til. På grunn av de mange likhetstrekkene ved vår daglige 
verden, kan sykepleier forstå pasienten som medmenneske. Man har sin egen erfaring 
med å kjenne på smerte, sult, tørst og andre ubehag. Man kan ikke kjenne den aktuelle 
smerten til pasienten, men man gjenkjenne situasjonen.  
 
I tillegg til den medmenneskelige forståelsen, har man som yrkesutøver en faglig 
forståelse og fagkunnskap for å bedre ivareta den andre på en særlig omsorgsfull 
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måte. Martinsen hevder å legge til rette for og gjennomføre omsorg og handling på en 
måte som anerkjenner og ikke umyndiggjør pasienten. Det er også viktig med et 
dagligspråk rundt pasienten, slik at han forstår det han ser og hører innenfor sykehuset 
(Kristoffersen 2012b:255-256).  
 
 
2.2.3 Omsorgens moralske side 
Den tredje dimensjonen ved omsorgsbegeret er den moralske siden. Moral og etikk 
har opprinnelig samme betydning, men i dag skilles det mellom de to begrepene. 
Moral er assosiert med folks praksis og oppførsel, og er ikke noe man kan lese seg til 
”i en fart”. Begrepet etikk blir i dag sett på som en betegnelse på en faglig-teoretisk 
virksomhet hvor teoretisk tenking, og refleksjon over moralen er sentral 
(Johannessen, Molven og Roalkvam 2007:108-109).  
 
Martinsen forklarer forskjellen mellom begrepene ved at vi ”lever i moralen og 
argumenterer i etikken”. Hun mener at omsorg og moral er nært knyttet, men at 
moral, eller gode sykepleieholdninger, må læres (Kristoffersen 2012b:256). Moralen 
har to sider: primær og sekundær moral. Den primære moralen uttrykkes i kjærlighet, 
spontant og ubegrunnet. Den har likhet med den uegennyttige gjensidigheten ved at 
det er en uegennyttig og spontan handling til beste for den andre. Kristoffersen 
uttrykker den slik: ”Å gi uten at man vet om det, det er gavens spontanitet” 
(2012b:256). Den sekundære moralen blir kalt for ”normmoralen” og viser til regler 
og prinsipper skapt av menneskene og samfunnet. 
 
 
2.3 Sykepleieetikk 
Etikk kan bli forklart som ”en refleksjon over moralfenomenene” (Johannessen, 
Molven og Roalkvam 2007:108). Etikken skal også ha en kritisk funksjon som 
kommer pasienten til gode (Nortvedt 2012:20). Den går ut på å forstå hvordan det er å 
være pasient, hvilke betydning holdninger og empati har og viktigheten med hvordan 
man oppfører seg ovenfor den syke. Etiske prinsipper som ikke-skade og 
velgjørenhet, autonomi og rettferdighet er man forpliktet til som sykepleier (Nortvedt 
2012:26-27).  
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I Norge er det formulert tre grunnleggende prinsipper for prioritering av helsetjeneste: 
sykdommens alvorlighetsgrad, mulig effekt/nytte av behandling og 
kostnadseffektiviteten av behandlingen. Dette hjelper helsepersonell i avgjørelsen om 
hvordan man skal prioritere hvilke pasienter og brukere som skal få behandling.  
 
Kari Martinsen mener at etikk ikke er noe man bare tenker seg til, men noe man 
spontant og konkret erfarer (Nortvedt 2012:37-38). Hun forteller om den 
vitenskapsbaserte sykepleien som var mer opptatt av den resultatsikre pleien, altså 
sykepleie til de som kunne bli friske, og at de sykeste syke ville få mindre omsorg. 
Dette ville stå i strid med den helhetlige pleien og omsorgen. Hun mente at skjønn 
burde fungere over teknikk (Johannesen, Molven og Roalkvam 2007:59).  
Dagens ”standardiserte pleie” går ut på at alle behandles likt, såkalt rettferdig 
behandling. Målene om at man skal effektiviseres, prioritere og standardisere står i 
veien for ambisjonene om helthetlig omsorg, som er en sentral og overordnet plikt i 
sykepleien (Johannessen, Molven og Roalkvam 2007:71).  
Omsorgsetikken er et begrep innen helse og går på menneskelige relasjoner og det 
etiske ansvaret som oppstår i disse relasjonene. Utgangspunktet for omsorgsetikken er 
menneskers sårbarhet og avhengighet av hverandre, og at man er i relasjoner med 
hverandre. 
 
 
2.4 Empowerment og selvledelse 
Jeg ønsker å se på bruk av tid og selvledelse/empowerment i sykepleiers jobbhverdag. 
Den litteraturen jeg har funnet er ikke spesifikt tilknyttet sykepleieryrket, men det jeg 
har funnet anser jeg som relevant.  
 
I dagens samfunn får medarbeidere stadig større ansvar og må ta avgjørelser på 
egenhånd. Begrepene selvledelse og empowerment får stadig større oppmerksomhet 
(Sander 2014). Store norske leksikon beskriver empowerment på norsk som ”Å ta 
styring eller makt over et fenomen eller objekt” (Lønne 2014).  Selvledelse blir 
definert som ”Metoder, ferdigheter og strategier som en kan benytte seg av for å styre 
egne aktiviteter og målsettinger”. Selvledelse handler om å sette seg egne mål og 
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motivere seg selv til å tro på egen mestring, i motsetning til å la seg lede av andre og 
deres mål (Sander 2014).  
 
I arbeidssammenheng handler selvledelse om hva man skal gjøre, hvorfor man gjør 
det og hvordan man skal gjøre det. Selvledelse går ikke bare på handling, men også på 
tankemønster; hvordan man ved hjelp av selvledelse kan motivere seg selv og styre 
tankemønsteret. Selvledelse omfatter forskjellige atferds-strategier som å utøve 
selvkritikk, sette seg mål og observere seg selv. Det blir ofte sett på som en 
individuell måte å jobbe på, men det handler også om å lede seg selv i samarbeid med 
andre (Wadel 2007:62-64). 
 
Begrepet har kommet mer på dagsorden etter at det har blitt mer tjenesteyting, at 
lederen støtter medarbeidere som tar ansvar, og det spås at selvledelse kommer til å 
bli mer praktisert i fremtiden (Sander 2014). Jeg velger å bruke begrepet selvledelse 
videre i oppgaven. 
 
 
2.5 Lover 
Pasient- og brukerrettighetsloven skal sikre befolkningen den samme tilgangen på 
tjenester av god kvalitet. Loven skal være med på å fremme tillitsforhold mellom 
pasient og bruker og helse- og omsorgstjenesten, ivareta respekt for den enkelte 
pasients liv, menneskeverd og integritet og fremme sosial trygghet. Loven gjelder for 
alle som oppholder seg i riket/landet (Pasient- og brukerrettighetsloven). Pasient- og 
brukerrettighetsloven stiller krav til sykepleier ved at pasientens rettigheter plikter 
sykepleier til handling. 
 
Helsepersonelloven inneholder de ulike krav som stilles til helsepersonell og deres 
utøvelse av yrket, plikter og ansvar: Taushetsplikt, melde- og dokumentasjonsplikt, 
opplysningsrett og -plikt. Den omhandler også vilkår for autorisasjon og lisens og 
pliktene knyttet til disse godkjenningene. Lovens formål er å bidra til kvalitet og 
sikkerhet i helsetjenesten. Helsepersonelloven gjelder for all autorisert helsepersonell, 
eller de som har godkjent lisens og yter helsehjelp. Også som student går man under 
helsepersonelloven, så sant man er i forbindelse med helsefaglig opplæring og utfører 
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helsehjelp (Helsepersonelloven). Helsepersonelloven stiller krav til sykehuset som 
arbeidssted. Sykehuset pliktes til å organisere virksomheten slik at sykepleier får 
utøvet jobben sin. 
 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere er retningslinjer for sykepleiernes 
profesjonsetikk og forpliktelser, og omhandler forhold til pasienter, deres pårørende 
og kollegaer samt arbeidssted og samfunn. De forteller om holdninger og hvordan 
man skal utøve sykepleie i de ulike samarbeidsforholdene. Retningslinjene er med på 
å gi i en felles forståelse av hvilke forventinger og tanker som ligger til grunn ved den 
aktuelle profesjonen (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 2011). Yrkesetiske 
retningslinjer viser til hvordan sykepleier etiske dilemmaer og vurderinger kan 
håndteres. 
 
 
2.5 Presentasjon av forskning og fagartikkel 
I denne oppgaven har jeg funnet fram til en fagartikkel og tre forskningsartikler jeg 
mener er relevante og kan belyse min problemstilling. Artiklene er funnet gjennom 
ulike databaser som Oria, Bibsys, og Cinahl. Søkeordene jeg brukte var: Nurse, 
patient, relationship, time, tidsbruk, empowerment, sykepleier, omsorg. Tre av fire 
forskningsartikler er på engelsk, og jeg har oversatt disse tre etter min egen 
forforståelse av innholdet. 
 
 
2.5.1 Hvor mye tid får pasientene 
Foss, H., Skaar, V., Fosshaug, B., Ekeren, A., Haga, T. og Westby, M.T. Norsk 
Sykepleierforbund (Sykepleien.no) (2006). 
 
I denne fagartikkelen har 6 deltidsstudenter ved Høgskolen i Oslo, avdeling for 
sykepleieutdanning, gjort et forskningsstudie på bruk av tid ved et somatisk sykehus i 
Oslo. Bakgrunn for forskningen er sykepleiers nye arbeidsoppgaver og at man har 
mindre tid til pasienter som følge av omorganisering. Forskningsartikkelen tar for seg 
følgende problemstillinger: Får vi sykepleiere gitt pasientene den tiden de har behov 
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for? Er det rom på avdelingen for ”uventede” situasjoner som krever mer tid, eller 
jobber sykepleiere under tidspress hver dag? 
 
Det er gjennomført et observasjonsstudium der stoppeklokke brukes for å måle 
direkte og indirekte sykepleie. I studien blir direkte pasientkontakt regnet som den 
tiden sykepleier har øyekontakt med pasienten. Det ble observert 6 sykepleiere med 
ulik jobberfaring og –lengde. Resultatet av observasjonene viser at 35,5 prosent av 
sykepleiers tid ble brukt på direkte pasientkontakt (ofte i kombinasjon med en 
arbeidsoppgave), mens 64,5 prosent av tiden ble brukt på andre oppgaver som skifte 
på seng, hente mat, rekvisita, telefoner og liknende. Disse oppgavene tok ofte lengre 
tid enn oppgavene gjort i forbindelse med direkte pasientkontakt. Sykepleierne som 
ble observert, ble overrasket over resultatet og trodde selv at de brukte mer tid på 
direkte pasientkontakt enn hva de faktisk gjorde. Studentene stiller seg spørsmålet: er 
dette prisen for effektivisering? 
 
 
2.5.2 Nurses´ use of time in a medical-surgical ward with all-RN staffing. 
Lundgren, S.M. og Segesten, K. Journal of Nursing Management (2001). 
 
Problemstillingen i studien: Sykepleiers tidsbruk i medisinsk og kirurgisk avdeling 
med sykepleiebemanning.  
Det er gjennomført et observasjonsstudium ved et sykehus i Sverige der observatører 
registrerer bruk av tid på de forskjellige sykepleieoppgavene, herunder sykepleiers 
organisering av tid og hvordan tildeling av tid og organisering av oppgaver har endret 
seg over en tidsperiode. Bakgrunnen for studien er at avdelingen hadde problemer 
med å bruke tilgjengelig tid effektivt. 
 
Studien er gjort i to avdelinger over en lengre periode, og resultatet  blir presentert 
med ett resultat fra hver avdeling. Resultatet fra studien er at henholdsvis 33 prosent 
og 37 prosent av sykepleiers tid blir brukt på direkte pasientkontakt. Ved 
observasjonsstudiene fikk man innblikk i hva sykepleier brukte tid på, men også 
hvordan sykepleier organiserte tiden. Det ble observert en betydelig endring i 
organiseringen i forhold til direkte omsorg, pasientadministrasjon og ledelse ved at 
sykepleier tok i bruk selvledelse. Tiden til den direkte sykepleien økte, mens den 
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indirekte omsorgen og tjenesteyting ble redusert. Sykepleierne og avdelingen byttet 
fra oppgavefokusert til pasientfokusert arbeidsmiljø. 
 
 
2.5.3 How nurses and their work environment affect patient experiences of the 
quality of care: a qualitative study. 
Kieft, R.A.M.M., de Brouwer, B.B.J.M., Francke, A.L. og Delnoij, D.M.J. BMC 
Health Service Research, vol 14 (2014). 
 
Fokuset i denne forskningsartikkelen er sykepleiers synspunkter på hvordan 
sykepleiers arbeid og arbeidsmiljø kan bedre kvaliteten på sykepleien og bidra til 
positiv pasienterfaringer. Problemstillingen kan oversettes til følgende: Hvordan 
sykepleiere og deres arbeidsmiljø påvirker pasientens erfaring av kvaliteten på 
omsorgen. Sykepleier bruker mye tid med pasienten, og kan dermed påvirke deres 
erfaringer og syn på omsorgen og pleie som utøves. I studien har man intervjuet en 
gruppe nederlandske sykepleiere som jobber i hjemmesykepleien, sykehus, psykisk 
helsevern og sykehjem.  
 
I resultatene kommer det frem både hemmende og fremmende faktorer. Klinisk 
kompetente sykepleiere, samhandlingsrelasjoner, økt bemanning, lederstøtte og 
pasientsentrert kultur var positive faktorer, mens kostnadseffektiv politikk og presset 
om å øke produktiviteten var faktorer som virket hemmende. Det er mange elementer 
som kan påvirker pasientens opplevelse og erfaring, og ved å forsone 
kostnadseffektivitet og det å gi ønsket pasientomsorg opplever man en stor konflikt.  
Sykepleier må få autonomi over egen praksis for å bedre pasienterfaringene. 
 
 
2.5.4 The relationships between communication, care and time are intertwined: a 
narrative inquiry exploring the impact of time on registered nurses´ work. 
Chan, E.A., Jones, A. og Wong, K. Journal of Advanced Nursing (2013). 
 
I denne forskningsartikkelen belyses temaet kommunikasjon, omsorg og tid og 
hvordan disse henger sammen i sykepleiers arbeid. Det er fokus på utdannete 
sykepleiere i en narrativ rapport som undersøker hvordan tid påvirker sykepleiers 
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arbeid. Bakgrunn for forskningen er at sykepleien har blitt mer oppgavebasert på 
grunn av samfunnets krav om kostnadseffektivitet, og fokuset på pasienten har 
dermed blitt mindre. Forskningen skal bevisstgjøre sykepleier til å tenke og reflektere 
over hva man gjør, hjelpe dem til å forstå betydningen av tid i pasientbehandling og 
deres jobb som sykepleiere og yrkesidentitet.  
 
Studien gikk ut på intervju av en gruppe sykepleiere i tre omganger med ulikt fokus 
per omgang. I det første intervjuet var fokuset på sykepleiers typiske og atypiske dag. 
Neste intervju ga rom for sykepleier å gå i dybden i sine opplevelser og hvordan de 
leverer pasientbehandlingen. Det tredje intervjuet gikk ut på å utvide sykepleiers 
beskrivelser, og om det var noen forandringer i arbeidet fra første intervju. Sykepleier 
har kontinuerlig reflektert over sine opplevelser knyttet til pasientbehandling, og dette 
ble også tatt opp i dette intervjuet. For eksempel ved å bruke tid med pasienten og 
pårørende blir pasienten ”en person” og ikke et ”tidskrevende objekt”.  
 
Resultatet viser at sykepleier til tider ser at tidspresset ikke kommer pasienten til 
gode. Mangel på tid kommer i veien for gode relasjoner med pasient og pårørende. 
Høyt tempo og arbeidskrav fører til en ”jobbrutine” det blir lett å følge, men uten å 
reflektere over hvorfor. Dersom sykepleier prioriterte å bruke tid med pasienten, kan 
andre ”viktige” oppgaver ikke bli gjort og gitt videre til neste vakt. Dette ga dårligere 
tid for neste vakt, og det ble ikke tatt positivt imot. Store mengder dokumentasjon og 
sykepleiers oppgaver som ikke var direkte pasientrettet, tok mye tid. 
 
 
3 Metode 
Jeg ønsker å gå i dybden på sykepleiers bruk av tid hos pasienten, og belyse dette ved 
bruk av sykepleiers erfaring og kvalitativt intervju som metode. 
 
Ordet metode har gresk opphav og betyr veien til målet (Kvale og Brinkmann 
2010:99). Dalland forklarer metode som et redskap og fremgangsmåte når vi ønsker å 
undersøke noe (2013:111-112). Det kan også beskrives som å følge en vei mot et mål, 
der forskeren blir utfordret til å beskrive veien og de valgene man tar underveis 
(Dalland 2013:114). Min forståelse av metode er at det er et redskap og en vei å gå for 
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å komme til målet. Dalland skiller mellom to metoder, kvantitative og kvalitative 
metoder: Kvantitative metoder har målbare enheter som for eksempel tall og regning. 
Kvalitative metoder tar for seg enheter som ikke kan måles og går ut på menneskers 
meninger og opplevelser.  
Forskere som benytter seg av kvantitative data, kalles ”tellere”, mens ved bruk av 
kvalitativ data kalles forskerne for ”tolkere”. Begge metodene gir oss en bedre 
forståelse av hvordan enkeltmennesker, institusjoner og grupper handler og 
samhandler i dagens samfunn (Dalland 2013:112-114). Bakgrunn for valg av metode 
bestemmes ut fra hva vi mener vil gi oss gode data og som vil belyse 
problemstillingen på en interessant og faglig måte (Dalland 2013:111). 
 
 
3.1 Valg av metode 
Jeg har valgt et kvalitativt forskningsintervju som metode i denne oppgaven.  
Et kvalitativt intervju har som formål å få frem intervjuobjektets egne beskrivelser av 
livssituasjonen man befinner seg i. Det skal hente inn kvalitativ kunnskap, uttrykt på 
vanlig språk, uten å kvantifisere (Dalland 2013:153-156).  
I et kvalitativt forskningsintervju produseres kunnskapen sosialt gjennom intervjuer 
og intervjupersonene (Kvale og Brinkmann 2010:99). Intervjuet har i dette tilfellet 
som formål å innhente opplysninger om: ¨Hvordan kan sykepleier prioritere tiden for 
å ivareta pasientens behov for direkte sykepleie?¨.  
 
Jeg har valgt kvalitativt forskningsintervju på bakgrunn av at jeg ønsker å finne ut av 
sykepleier subjektive mening og opplevelse i forhold til bruken av tid til direkte 
sykepleie. Jeg ønsker å finne ut av hvordan dette fungerer i praksis, og valgte derfor 
denne metoden. Jeg har valgt et semistrukturert intervju med en intervjuguide. I et 
semistrukturert intervju er intervjuguiden delt opp i temaer og spørsmålene blir stilt ut 
i fra disse, i motsetning til et strukturert intervju hvor spørsmålene og 
svaralternativene er nedskrevet og veldefinerte. Jeg har valgt å skrive ned 
spørsmålene, men det er temaene som er hovedfokuset i intervjuet. 
I forkant av intervjuet har jeg forberedte meg gjennom utarbeiding av en 
intervjuguide. 
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3.2 Intervju 
3.2.1 Valg av intervjupersoner 
Ved valg av intervjupersoner har jeg foretatt et strategisk utvalg. Et strategisk utvalg 
betyr at man velger de personene man tror har noe å fortelle eller bidra med til det 
fenomenet man vil vite noe om (Dalland 2013:117).  
 
Jeg har valgt personer jeg mener har kunnskap og erfaring som er relevant for min 
problemstilling og det jeg ønsker å vite mer om. Jeg har ikke valgt personer fra 
praksisstedene jeg har vært på, men personer jeg har kjennskap til og som jeg vet 
jobber innenfor dette området. Oppgaven har et sykepleiefokus, og jeg har derfor 
valgt å intervjue sykepleiere. Sykepleier har erfaring fra praksisfelt og ser hvilke 
muligheter og problemer som finnes der. Et kvalitativt intervju går i dybden, og da er 
det lite hensiktsmessig med flere enn to-tre intervjupersoner (Dalland 2013:164-165). 
Jeg har valgt å intervjue to sykepleiere. 
 
 
3.2.2 Tilgang til felt 
Feltet blir beskrevet av Dalland som det miljøet man skal undersøke (2013:165).  
Jeg ønsker å finne ut hvordan sykepleier kan prioritere tid til pasienter innlagt på 
somatisk sykehus. 
Somatisk sykehus har flere avdelinger, men jeg har fokusert på medisinske og 
kirurgiske avdelinger ettersom det er disse type avdelinger jeg har hatt praksis i og 
kan gjenkjenne arbeidsmåte og -forhold. Jeg valgte en person fra hver avdeling for å 
ta med begge sider, og for å eventuelt se om det er store forskjeller. Jeg har valgt å ta 
direkte kontakt med sykepleiere jeg kjenner til, ikke via sykehuset. Jeg ringte de 
aktuelle personene og hørte om det var interesse for et intervju. Da det var avklart, 
sendte jeg et skriftlig brev på mail med informasjon om intervjuet og dets omfang til 
hver av intervjupersonene. Informasjonsbrevet ble på forhånd godkjent av veileder fra 
skolen, se vedlegg 1. Siden jeg tok kontakt utenfor sykehuset, har jeg også valgt å 
holde intervjuene utenom arbeidstid for intervjupersonene. 
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3.2.3 Intervjuguide 
Intervjuguiden er et utgangspunkt for intervjuene og samtalene. En intervjuguide har 
som hensikt å fungere som en plan og veileder for intervjuet. Intervjuguiden er 
semistrukturert, det vil si at de områdene som skal undersøkes er skrevet ned, men 
rekkefølgen bestemmes av samtalens gang. Den inneholder ferdig formulerte 
spørsmål som er rangert i rekkefølge, men denne følges slavisk. Ved kvalitative 
intervjuer skal intervjuerens forhold til kilden være preget av et jeg-du forhold, og det 
er informanten som skal føre ordet (Dalland 2013:167-168). 
 
Intervjuguiden er utformet og godkjent i samarbeid med veileder. Spørsmålene har 
problemstillingen som utgangspunkt, og jeg har forsøkt å stille de spørsmålene jeg 
ønsker å få svar på og det jeg ønsker å vite mer om. Noen bakgrunnsopplysninger er 
også tatt med. Da jeg utarbeidet intervjuguiden, har jeg tatt utgangspunkt i det jeg har 
lest av teori for å stille de ”rette” spørsmålene. Se vedlegg 2. 
 
 
3.2.4 Gjennomføring av intervjuene 
Før jeg intervjuet personene utførte jeg et pilotintervju på en medstudent. Ved et 
pilotintervju prøver man ut intervjuet på forhånd, slik at man eventuelt kan gjøre 
endringer før hoved-intervjuet. Dette gjorde jeg for å få et inntrykk av flyten i 
intervjuet og dets omfang, som jeg ønsket at skulle være 1 time.  
Ved å prøve det ut på en medstudent fikk jeg også inntrykk av hvordan jeg burde 
stille spørsmålene, om det kom opp noen nye spørsmål og hvordan kroppsspråket mitt 
var.  
 
Gjennomføringen av intervjuene foregikk ved at vi møttes på et avtalt sted. Jeg hadde 
på forhånd fått tillatelse til muntlig opptak under intervjuene. Før jeg startet 
intervjuene, gikk jeg gjennom informasjonsbrevet jeg hadde sendt dem på forhånd 
som inneholdt informasjon, teori og bakgrunn for intervjuene. Da de på nytt hadde 
lest og forstått innholdet, startet intervjuene. Jeg valgte å stille alle spørsmålene i 
intervjuguiden mer eller mindre i rekkefølge. Dette gjorde jeg for å lettere å holde 
oversikt og ikke utelate eller glemme noen spørsmål. Det var noen spørsmål jeg kom 
på underveis, men det hendte at vi hadde gått forbi det aktuelle temaet, eller at vi ikke 
hadde kommet dit ennå. Intervjupersonene kom også på svar underveis i intervjuene, 
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på spørsmål som hadde blitt stilt tidligere. Disse svarene tok jeg med. Jeg tok også 
noen ekstra notater underveis som jeg skrev ned for meg selv. Jeg valgte å ikke skrive 
for mye, for ikke å ødelegge flyten i samtalen. Under intervjuene var det en litt spent 
atmosfære. Jeg merket at intervjupersonene slappet mer av da jeg skrudde av 
opptakeren og intervjuet var ferdig. Intervjupersonene svarte på alle spørsmålene. 
 
 
3.2.5 Bearbeidelse av intervjuene 
Bearbeidelsen av intervjuene ble gjort i flere faser. Jeg startet bearbeidelsen av 
intervjuene ved å høre nøye gjennom begge opptakene to ganger. Dett gjorde jeg for å 
få en bedre forståelse av teksten. Etter å ha lyttet på opptakene, transkriberte jeg 
intervjuene fra muntlig til skriftlig form. Intervjusamtalene blir strukturert gjennom 
transkribering, slik at det blir lettere å analysere intervjuene. Det blir også enklere å få 
en oversikt over intervjuene ved å gjøre det på denne måten (Kvale og Brinkmann 
2010:188). Da jeg transkriberte fra muntlig til skriftlig, skrev jeg ikke hele og ordrette 
setninger. Jeg utelukket ”Eeh”, ”Mmm”, ”tenkepauser” med korte ord og liknende, da 
jeg ikke fant dette relevant for oppgaven. Intervjuguiden er delt inn i temaer, og jeg 
valgte å systematisere funnene deretter. Jeg har valgt ut fra transkripsjonen de 
funnene jeg fant relevant for min oppgave. 
Videre analyserte jeg funnene og satt svarene som kom fram, inn under nye temaer. 
Denne analyseprosessen vil jeg forklare nærmere i kapittel 5, analyse og drøfting. 
 
 
3.3 Feiltolkninger 
I tolkning søker man mening i det man har fått vite (Dalland 2013:178). Når man 
tolker, har man utgangspunkt i egen forforståelse. Man tolker ut i fra sin egen 
forståelse. Det er ikke sikkert at det som kom fram under intervjuet samsvarer med 
hva som kommer fram i ens egen tolkning av de samme utsagnene (Dalland 
2013:145-145). Jeg kan ha feiltolket teorien som jeg har gjort meg kjent med på 
forhånd, og intervjupersonene kan ha feiltolket informasjonen de tilegnet seg på 
forhånd. Leseren kan også oppleve andre tolkningsmuligheter enn hva jeg har 
presentert. 
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3.4 Metodekritikk 
I et kvalitativt forskningsintervju er det intervjuerens dyktighet og faglige kompetanse 
som ligger til grunn for kvaliteten på forskningen.  
Det er styrker og svakheter ved et intervju. Et intervju er ikke vitenskapelig, det er 
subjektivt og personavhengig. Det er intervjupersonenes subjektive mening som 
kommer fram, og svarene kan påvirkes av ledende spørsmål.  
Ved å ha to informanter, kan jeg kun hente data ut i fra hva de sier. Fortolkninger av 
intervjuet kan forstås på forskjellige måter, og man kan finne forskjellige meninger 
om disse. Jeg kan ikke generalisere, ettersom det er for få intervjupersoner (Kvale og 
Brinkmann 2010:179-181).  
Jeg er opptatt av det som ble sagt under intervjuet der og da, deres subjektive 
opplevelse. Derfor skal jeg ikke sende notatutskriftene tilbake til informantene, for at 
de eventuelt kan forandre på noe eller komme med tilleggsopplysninger. 
Informantene kan mene noe annet om en uke enn hva de svarte under intervjuet. Det 
er også min tolkning av det som ble sagt som kommer fram i intervjuet, med 
forbehold om misforståelser. 
 
 
3.5 Etiske overveielser 
Etiske overveielser handler om å tenke gjennom hvilke etiske problemer og/eller 
utfordringer vårt arbeid medfører, og hvordan man håndterer disse (Dalland 2013:95-
96). For å få kunnskap om mennesker og deres måte å forholde seg til samfunnet på, 
er man avhengig av tillit. I forbindelse med studentoppgaver kan man komme i 
situasjoner der man behandler personopplysninger, og det er viktig at de menneskene 
det gjelder, føler seg godt ivaretatt (Dalland 2013:95).  
 
Ettersom jeg valgte et kvalitativt intervju, kjenner jeg til navnene og arbeidsstedene til 
intervjupersonene. I informasjonsbrevet som ble sendt ut til intervjupersonene, ba jeg 
om tillatelse til å bruke opplysninger fra intervjuet i bacheloroppgaven. Jeg informerte 
om at all data ville bli anonymisert, at jeg har taushetsplikt overfor opplysningene, og 
ingen skulle klare å spore tilbake hvem som hadde blitt intervjuet. Opptakene ble 
stoppet dersom det kom opp noe som ikke hadde med intervjuet å gjøre. 
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Lydopptakene og andre notater gjort i sammenheng med intervjuet, vil bli slettet etter 
at oppgaven er levert og godkjent.  
 
Ved å gi en informasjonsbrev, forklare om taushetsplikt og be om samtykke, 
overholder jeg regler angående personopplysninger (Personopplysningsloven).  
Jeg valgte også å ta intervjuene utenom arbeidstid, slik at sykepleierne ikke ble fratatt 
verdifull tid på jobb. 
 
Det er første gang jeg gjennomfører et kvalitativt intervju, og jeg ser på meg selv som 
uerfaren. Jeg har forberedt meg ved å lese teori i forkant, men jeg merket etter første 
intervju at jeg ville ha gjort ting annerledes og stilt andre og flere spørsmål. Jeg klarte 
å legge til noen forandringer til det andre intervjuet, men også da noe uerfaren med 
denne metoden, selv om det var veldig lærerikt! 
 
 
4 Presentasjon av funn 
Funnene fra intervjuene er systematisert under de samme temaene og 
spørsmålsrekken som i intervjuguiden. Funnene er hentet ut fra transkripsjonen av 
intervjuene. 
  
Jeg intervjuet to kvinnelige sykepleiere i alderen 25-26 år. De hadde en 
arbeidserfaring på henholdsvis 3 og 4 år. Den ene sykepleieren hadde kun jobbet på 
medisinsk avdeling, den andre både medisinsk og kirurgisk, men hovedsakelig 
kirurgisk avdeling. Sykepleieren på kirurgisk avdeling hadde både akutte og elektive 
innleggelser. 
Jeg velger å presentere intervjupersonene som sykepleier 1 og sykepleier 2 i denne 
delen, ut i fra hvem som ble intervjuet først. 
 
 
4.1 Bruk av tid: direkte og indirekte sykepleie 
Jeg spurte hvordan en dagvakt så ut, for å få et inntrykk av arbeidsmengde og -
fordeling. Dagvaktene var ganske like mellom sykepleierne. Dagsrytmen gikk ut på 
rapport (stille eller muntlig), arbeids- og pasientfordeling, medisiner, stell og 
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prosedyrer, legevisitt, måltider, kommunikasjon med kommunen og dokumentasjon. 
Det var forskjellige oppgaver dersom man var gruppeleder eller ”ute” (i pleien). Som 
gruppeleder hadde man lite pasientkontakt, men stort ansvar i forhold til medisiner, 
fordeling av oppgaver og pasienter og man hadde ansvaret for legevisitten. Jobbet 
man ”ute” hadde man ansvar for stell og prosedyrer, og å rapportere tilbake til 
gruppelederen om eventuelle avvik. 
 
Begge sykepleierne var enige i at det var viktig å bruke tid på pasienten. Sykepleier 1 
fortalte om viktigheten ved bruk av tid for å skape trygghet for pasienten og tillit 
mellom helsepersonell og pasient. Sykepleier 2 fortalte om mennesket som et sosialt 
vesen, og at det nettverket man har i hjemmet forsvinner litt når man havner på 
sykehus. Da er det viktig at noen andre ser behovet for den direkte kontakten og 
omsorgen. 
Sykepleier 2 sammenlignet tidsbruken fra perioden fra da hun selv var i praksis og 
arbeidssituasjonen nå. Hun forklarte at som student hadde hun bedre tid, og ble også 
bedre kjent med pasientene. ”Selv om man skal ha et profesjonelt ytre, så skal man ta 
vare på pasientens psykososiale behov, og hvordan kan man vite hva det er dersom 
man ikke bruker tid med pasienten?” fortalte hun. Hun mente at sykepleiere i dag 
brukte for liten tid på dette. 
 
Spørsmålet om hvor mye tid man burde bruke med pasienten var vanskelig å si, 
fortalte både sykepleier 1 og sykepleier 2. De ønsket at over 50% av tiden gikk til den 
direkte sykepleien, men at det var vanskelig å få til. Sykepleier 2 mente at det også 
var opp til hver enkelt pasient, at man måtte finne ut av hvor stort behov pasienten 
hadde for den direkte sykepleien. Sykepleier 1 fortalte at det ikke var alle som hadde 
et stort behov for omsorg og den direkte sykepleien. Hun fortalte om ”mannen på 30 
år” som kom inn som elektiv pasient. Han var tilsynelatende oppegående og selvstelt, 
og kunne oppfatte det som masete dersom sykepleier brukte mye tid med han utenom 
behandlingen. Mens på den andre siden la hun merke til at de eldre pasientene ønsket 
mer direkte kontakt/sykepleie. På bakgrunn av dette mente sykepleier 1 at man ikke 
kunne standardisere den direkte omsorgen, men man måtte se det an ut i fra hver 
pasient. 
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Begge sykepleierne ble overrasket over å lese at kun 30% av tiden gikk til direkte 
sykepleie. Sykepleier 2 spurte om dette var riktig, og hva man da brukte tiden på. 
Sykepleier 1 syntes dette var alt for lite, og at man kanskje ikke var klar over det på 
avdelingen hvor mye eller liten tid man faktisk brukte med pasienten. 
 
Spørsmålet om nok tid til pasientene ga et raskt svar fra sykepleier 1: ”Nei, jeg skulle 
ønske jeg hadde mer tid med dem! Jeg får et klart inntrykk av at de ønsker å ha mer 
tid med oss, spesielt de eldre”. Begge sykepleierne fortalte at det varierte fra vakt til 
vakt hvor mange pasienter som var innlagt og hvor stort ”arbeidspresset” var, men at 
stort sett hadde man for liten tid. Stort sett hadde begge sykepleierne stort tidspress, 
mer enn de ønsket. 
 
Prioriteringen av tid gikk ut på å organisere ”må-oppgavene” og det ansvaret man 
hadde som gruppeleder eller ”ute” i pleien. Sykepleier 2 fortalte at hun får tildelt 
pasienter ved starten av vakten, og sammen med dem følger en rekke indirekte 
oppgaver. Det var lett for å prioritere disse da det ikke kom fram som en oppgave å 
bruke tid direkte med pasienten. Hvis man hadde god tid, brukte man mer tid hos 
pasienten. Hun fortalte også om spesielle tilfeller der pasienten for eksempel har 
behov for å ha en sykepleier sittende hos seg. Da blir dette prioritert, og de resterende 
sykepleierne må dele på ansvaret og oppgavene til sykepleieren som ble sittende hos 
pasienten.  
Et annet eksempel begge sykepleierne tok opp, var dokumentasjon. De valgte å 
dokumentere dersom det ble ”tid til overs”, eller på slutten av vakten. De var opptatt 
av å bruke minst mulig tid på akkurat denne oppgaven, da kort og konsis 
dokumentasjon også var det man ønsket å oppnå. Begge sykepleierne konkluderte 
med at mye av tiden gikk til indirekte sykepleie. 
 
Det var samsvar i spørsmålet om tidspress på jobb. Sykepleier 1 og 2 følte de hadde 
nok av tidspress, stort sett hele tiden. Det var liten tid og store arbeidsoppgaver. En 
gang i blant var det roligere, men selv da var man så inn i det høye tempoet at man 
likevel gikk fort i gangene. Sykepleier 1 fortalte at det på grunn av tidspresset var lett 
for å gå i de samme rutinene og ikke tenke over den direkte sykepleien. 
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Hos sykepleier 1 var det flere ting som stjal tiden. Oppgaver som i utgangspunktet var 
delegert til andre ansatte (for eksempel sekretærrollen) måtte sykepleier ta dersom det 
ikke var andre til å fylle disse rollene (ved kveldsvakt og helger). Sykepleier 1 fortalte 
videre om diverse legeoppgaver som det var forventet at sykepleier gjorde, selv om 
hun hadde dårlig tid. Det var også blitt innført nye regler for visse 
infusjonsbehandlinger hvor sykepleier måtte sitte ved pasienten i en bestemt tid etter 
infusjonen eller ha tilsyn x antall ganger i løpet av vakten. Dette kunne fort stjele 
tiden til andre pasienter og oppgaver. Sykepleier 2 fortalte om alle ”må-oppgavene” 
og de indirekte sykepleieoppgavene som tok opp mye av tiden, også mer enn hva man 
var klar over. 
 
 
4.2 Selvledelse 
Hos begge intervjupersonene var selvledelse et ukjent begrep. De hadde gjort seg 
kjent med begrepet gjennom introduksjonsbrevet (se vedlegg 1) på forhånd og annen 
litteratur. Begge sykepleierne mente at man måtte ta mange valg på egenhånd og selv 
prioritere hva som måtte gjøres, slik at selvledelse var viktig i jobbsammenheng. 
 
Begge sykepleierne svarte at de ubevisst brukte selvledelse i sitt arbeid, men at det var 
lite fokus på det i avdelingen. Sykepleier 1 forklarte at hun brukte selvledelse i sitt 
arbeid som gruppeleder, men ikke når hun jobbet ute i pleien. Det var fastsatte 
oppgaver både som gruppeleder og hvis man jobbet ”ute”, og prioriteringene gikk 
etter hva som skulle gjøres. Sykepleier 2 fortalte at hun brukte selvledelse i 
gruppelederroller, men også ute i pleien. Hun fortalte at ved å jobbe ”ute” og som 
gruppeleder, hadde man et skjema med oppgaver som skulle gjøres. Sykepleier 2 
mente hun brukte selvledelse når hun i tillegg til disse skjemaene, laget sitt eget notat 
og sin egen prioriteringsrekkefølge ut i fra hva hun mente var viktig.  
 
Avdelingene hadde lite fokus på selvledelse i form av informasjon og undervisning. 
Etter å ha forstått begrepet selvledelse, ga begge sykepleierne uttrykk for at 
avdelingen kunne hatt større fokus på dette for å støtte og styrke sykepleierne. Ved å 
ha undervisning og veiledning kunne alle sykepleiere og helsepersonell bruke dette 
begrepet mer aktivt, fortalte sykepleier 2. 
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4.3 Kvaliteten i den direkte sykepleien 
Spørsmålet ”Hva mener du er god sykepleie” syntes sykepleierne var vanskelig  å 
svare på. De hadde et ønske om hvordan det skulle være, men det var vanskelig å 
oppnå med dagens tidspress. God sykepleie var å gi god behandling fysisk, psykisk og 
sosialt. Det var viktig med riktig og god behandling for sykdommen, god ivaretakelse 
og yte omsorg til pasienten. Sykepleier 2 påpekte at man ikke skulle ta fra pasienten 
muligheten til å ivareta seg selv, ettersom de også skulle ut av sykehuset ved endt 
opphold. Man måtte finne en balanse her: Sykepleier kunne for eksempel hente mat til 
pasienten dersom det var behov for det. Pasienten kunne så smøre på maten selv. 
 
Deres oppgaver som sykepleier var å gi tilstrekkelig behandling, medikamentell og 
fysisk. De oppga medisinering, ernæring og mobilisering (spesielt på kirurgisk 
avdeling) som viktig sykepleie. De oppgavene man ”formelt” fikk på starten av 
vakten, så de på som ”må-oppgaver” og prioriterte ut i fra disse. De var opptatt av å gi 
helhetlig sykepleie for å ivareta pasienten. 
 
Sykepleier 1 fortalte at hun fikk gjort sine oppgaver i en ”passe grad”, mens 
sykepleier 2 mente at hun stort sett i ”stor grad” fikk gjort det hun skulle. Sykepleier 1 
begrunnet svaret med den dårlige tiden, og at hun ofte gikk 5-10 minutter overtid for å 
gjøre seg ferdig med dagens oppgaver. 
Begge var opptatt av at sykepleien var forsvarlig, og at det sjeldent var annet tilfelle. 
 
 
4.4 Sykepleiers oppfatning av hva arbeidsstedet og de selv kan gjøre 
Sykepleier 1 mente at ledelsen og sykehuset hadde stor påvirkning og mulighet til å 
bidra med gode tiltak. Sykepleier 1 fortalte at fokuset på avdelingen hadde gått fra 
pasientfokusert til oppgave- og økonomieffektivt fokus. Hun mente at dette ikke kom 
pasienten til gode, og at man burde ta opp dette på avdelingen og sykehuset generelt.  
 
Begge var enige at mye av problemene kunne blitt løst med en økning i bemanningen, 
men at det dessverre stod på økonomien til sykehuset. Sykepleier 1 fortalte at de 
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hadde fått en ny leder som så behovet for flere ansatte, noe som ble gjennomført, og 
at flere avdelinger skulle hatt en slik leder. Sykepleier 2 mente at flere ansatte 
definitivt ville være et stort bidrag, men at man måtte gjøre sitt beste ut i fra hva man 
hadde av ressurser.  
 
Da jeg spurte om de følte at de gjorde nok, svarte sykepleier 1 at hun gjorde så godt 
hun kunne, men skulle ønske hun kunne yte mer dersom oppgavene hadde vært 
mindre og tiden større. Sykepleier 2 var bevisst sin begrensete tid, men fortalte at hun 
prøvde å gjøre mest mulig ut av den. Hun mente at hun kunne blitt mer bevisst på sin 
bruk av tid og hva av denne tiden som kom pasienten til gode. Hun fortalte at hun 
kunne bruke tiden hvor man gjennomførte en prosedyre hos pasienten, bedre; bruke 
litt lengre tid på prosedyren slik at pasienten fikk føle at han ble sett og hørt. 
 
Dersom sykepleierne selv kunne bestemme bruken av tid, ville de begge ha tatt seg 
bedre tid til pasientene, men også seg selv. Sykepleier 2 fortalte at man stort sett små-
løp eller gikk fort i gangene hele dagen, og at dette ikke var optimalt. Sykepleier 1 ga 
uttrykk for at hun blant annet kunne ønske å spise sammen med de eldre pasientene 
dersom de ikke hadde selskap av noen andre. 
 
Ut over spørsmålene, hadde ikke sykepleierne andre innspill å komme med. 
 
 
5 Analyse og drøfting 
Etter å ha transkribert og presentert funn, har jeg analysert funnene og kommet med 
nye temaer til drøftedelen. Jeg har brukt artikkelen til Salmela, Eriksson og 
Fagerström som et utgangspunkt for analysen (2011). 
 
Analyse er en systematisk undersøkelse der et subjekt eller objekt deles opp for å 
finne en mening eller et budskap. Videre kan man analysere de forskjellige delene til 
man har oppnådd ønsket nøyaktighet av det man undersøker. Å analysere er en 
prosess over tid, og den begynner allerede under transkripsjonen (Dalland 2013). 
 
Analysen gikk gjennom flere faser:  
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Jeg startet med å lese gjennom transkripsjonen av intervjuene og streket under ord jeg 
fant relevant ut i fra problemstillingen. Neste fase var å koble disse ordene opp mot de 
fire temaene fra intervjuene:  
Bruk av tid: direkte og indirekte sykepleie, Selvledelse, Kvaliteten i den direkte 
sykepleien og Sykepleiers oppfatning av hva arbeidsstedet og de selv kan gjøre.  
 
Videre tok jeg en ny gjennomlesning av intervjuene og streket under nye ord med 
teori og forskning som bakgrunn. Disse ordene ble sortert under 7 temaer fra teorien:  
Sykepleiers funksjon, Pasientens behov, Omsorgsteorien, Sykepleieetikk, 
Selvledelse, Lover og Ca. 30% direkte sykepleie.  
 
Neste fase gikk ut på å sortere og samle ordene ut i fra temaene fra første og andre 
gjennomlesing til nye temaer. I alt ble det 7 nye temaer:  
Ca. 30% av tiden går til direkte sykepleie, er dette nok? 
Hva er god sykepleie? 
Pasienten i sentrum 
Prioriteringer i dagens sykepleie 
Hvordan ivareta helhetlig omsorg med begrenset tid? 
Kan selvledelse være et hjelpemiddel? 
Hvordan kan arbeidsplassen bidra til å øke den direkte sykepleien? 
Disse temaene er utgangspunktet for drøftingen og til slutt, konklusjonen. 
 
 
5.1 Ca. 30 prosent av tiden går til direkte sykepleie, er dette nok? 
Sykepleier står i dilemma mellom å gjøre sin plikt som sykepleier og ledelsens 
beskjeden om å være effektiv (Forskning 2013). Tiden til direkte sykepleie blir 
mindre. Er dette prisen for effektiviseringen? Og er 30% nok? 
 
Da sykepleierne i intervjuene ble stil det samme spørsmålet, ble de overrasket. De var 
ikke klar over at man brukte så mye mindre tid med pasientene enn hva man gjorde 
med de indirekte oppgavene, og de mente at dette ikke var tilstrekkelig. 
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Både forskningsartikkel og fagartikkel viser i sin forskning og studie prosentvis hvor 
mye tid sykepleier bruker på direkte pasientkontakt. Studiene viser at henholdsvis 33-
37% av tiden går til direkte pasientkontakt (Lundgren og Segesten 2001, Foss m.fl. 
2006). I den norske studien ble sykepleierne overrasket over hvor lite tid som gikk til 
direkte sykepleie og flere av sykepleierne trodde at denne tiden var større. I den andre 
studien ble det en klar forandring i bruk av tid når sykepleierne ble bevisst hvordan de 
brukte tiden sin. Tiden til den direkte sykepleien økte. Indikerer dette at sykepleierne 
ikke er fornøyd med at tiden til direkte sykepleie er kun er 30%? 
 
Det har vært vanskelig å finne et konkret svar på om 30% er nok. Det ikke kommer 
fram i forskningen og fagartikkel noe konkret svar på om dette er nok eller ikke. 
Sykepleierne fra intervjuene og resultater fra forskningen og studien viser at 
sykepleierne ser på dette som for lite, og ved bevisstgjøring av tidsbruken, ble tiden 
brukt annerledes. 
 
 
5.2 Hva er god sykepleie? 
Et stort etisk spørsmål som var vanskelig å svare på, mente sykepleierne fra 
intervjuene. De så på tilstrekkelig behandling og ivaretakelse av fysiske og psykiske 
behov som god sykepleie, med hovedvekt på riktig behandling, ivaretakelse av 
pasienten og det å yte omsorg. 
Ønsket om å gjøre det gode og rette tilhører det å være menneske (Johannessen, 
Molven og Roalkvam 2007:143). 
”Nærhet i tid og rom har en etisk verdi i profesjonell omsorg” (Forskning 2013). 
Man kan ha en grunnholdning om hva god sykepleie er, men det er likevel en 
subjektiv mening som kan variere fra sykepleier til sykepleier.  
 
Kari Martinsen ser på den ”resultatløse sykepleien” som sykepleiers utgangspunkt. 
Hun mener at omsorg er god sykepleie. Hun hevder at innlevelse, moralske og faglig 
vurdering og engasjement er kjennetegn ved omsorg, og at den i sykepleie-
sammenheng er uegennyttig. Hun ser på omsorg som et mål i seg selv (Kristoffersen 
2012b:250-251).  
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Omsorg er en relasjon mellom minst to personer. Den relasjonelle siden tar for seg 
hvordan det er å være pasienten, evnen til å sette seg i andres stilling. Da kan man 
gjøre seg en mening om hvordan man selv ville ønsket å bli behandlet.  
Ved å stille seg spørrende til dette, gjør man opp en mening om hva man anser som 
god sykepleie.  
Martinsen forklarer videre omsorgens praktiske side ved at den blir utøvd i 
dagligdagse situasjoner som er kjent for både pasient og sykepleier. På denne måten 
kan sykepleier se på pasient som et medmenneske, og ikke bare en person med en 
sykdom eller lidelse. 
”Moral, eller hva god sykepleieholdninger er, må læres.” (Kristoffersen 2012b:256).  
Den moralske siden ved omsorgen kan sees på som folks praksis og væremåte. Etikk 
og moral henger sammen her, men Martinsen forklarer forskjellen mellom dem ved at 
man ”lever i moralen og argumenterer i etikken” (Kristoffersen 2012b:254-256).  
 
Omsorgsetikken går på menneskelige relasjoner og har utgangspunkt i menneskets 
sårbarhet og avhengighet av den andre i den relasjonen man har med sitt 
medmennesket (Forskning 2013).  
Å utøve omsorg, pleie og behandling er grunnlaget i sykepleiefaget, og disse er 
regulert ved kravet om forsvarlighet. Forsvarlighet gjelder for den tekniske utøvelsen, 
men også måten man opptrer ovenfor pasienten. Det stilles et minimumskrav til 
hvordan man skal vise respekt, medfølelse og innlevelse. Etisk forsvarlighet er 
primært det som er optimalt. (Johannessen, Molven og Roalkvam 2007:226). 
 
Sykepleier har mange funksjonsområder, og felles for disse er at de skal sikre 
pasienten helhetlig, god sykepleie. Sykepleier plikter til å yte en faglig forsvarlig 
sykepleie, og den pliktes til å være ”omsorgsfull”, jf. helsepersonelloven §4 
(Helsepersonelloven). 
 
Sykepleieren avgjør selv kvaliteten på sykepleie og omsorg, uavhengig av andre 
rammefaktorer. Man bestemmer selv over sin egen praksis, det kommer an på ens 
holdninger og handling (Karoliussen 2002:237).  
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5.3 Pasienten i sentrum 
Det kom fram i intervjuene viktigheten med å ha pasientfokus. Sykepleierne fortalte 
om å bruke tid med pasienten for å skape tillit og trygghet mellom pasient og 
sykepleier. Sykepleier 2 mente at det var viktig å vise omsorg for pasienten da man 
ikke hadde omsorgspersonene fra hjemmet rundt seg mens man var innlagt på 
sykehus. 
 
Pasienten grunnleggende behov er utgangspunktet for sykepleien (Kristoffersen, 
Nortvedt og Skaug 2012:21). Pasientens rettigheter taler for en pasientfokusert kultur: 
I følge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere skal grunnlaget for sykepleie bygge 
på barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene (2011).  
Pasienten har rett til helsehjelp med undersøkelser, behandling, omsorg og pleie 
(Johannessen, Molven og Roalkvam 2007:223-224).  
Pasient- og brukerrettighetsloven stiller krav til sykepleier ved at pasientens 
rettigheter plikter sykepleier til handling. Den skal sikre tilgang på tjenester av god 
kvalitet (Pasient- og brukerrettighetsloven).  
Sykepleiers funksjonsområde ”Helsefremming og forebygging” har pasienten og 
hans/hennes helsetilstand som hovedfokus. De sentrale målene for sykepleie er 
pasientens helse, mestring og livskvalitet deres (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 
2012:16-17).  
 
I et sykepleier-pasient-forhold er det sykepleier som utøver pleie og omsorg til 
pasienten og den går ut i fra hva pasienten har behov for. Dette setter pasienten i 
fokus. Forskning viser at mangel på tid kan komme i veien for gode relasjoner med 
pasienten (Chan, Jones og Wong 2013). 
 
Grunnprinsippene i Norge for behandling er, som tidligere fortalt, sykdommens 
alvorlighetsgrad, mulig effekt/nytte av behandlingen og kostnadseffektiviteten av 
behandlingen. Dette setter lys på sykdommen og ikke pasienten. Dersom det viser seg 
at man ikke oppnår ønsket effekt av behandlingen eller at det kostnadseffektiviteten 
ikke lønner seg, hvordan kommer dette pasienten til gode? 
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Etikken har en kritisk funksjon som skal komme pasienten til gode (Nortvedt 
2012:20). Den går ut på å forstå hvordan det er å være pasient, hvilke betydning 
holdninger og empati har og viktigheten med hvordan man oppfører seg ovenfor den 
syke. 
 
 
5.4 Prioriteringer i dagens sykepleie 
Sykepleier gjør prioriteringer hele dagen, bevisst og ubevisst. Det finnes forskjellige 
prioriteringsveiledere i helsesektoren, men ikke direkte tilpasset pleie og omsorg 
(Forskning 2013). Hvem skal bestemme hva sykepleier skal prioritere: leder eller 
sykepleieren selv? 
 
Sykepleierne fortalte i intervjuene at de gjorde mange prioriteringer i løpet av en vakt, 
oftest ut fra de oppgavene de hadde fått tildelt. Sykepleier 1 fortalte om å prioritere 
den pasienten som trengte det mest, og at de mer ”friske” kom i andre rekke. De 
fortalte også om ubehaget ved å gi videre oppgaver de selv ikke rakk å gjennomføre, 
og at man da heller vil prioritere å få unnagjort disse oppgavene mot tid med 
pasienten. Det vil også gå på bekostning av neste sykepleiers tid, dersom de får en 
rekke ekstra oppgaver. 
 
Forskning viser at høyt arbeidstempo og arbeidskrav fører til en jobbrutine man 
følger, uten å reflekter over hvorfor. Mye tid går til dokumentasjon og andre indirekte 
oppgaver. Dette kom ikke pasienten direkte til gode. Man velger å prioritere dette, 
ettersom å gi videre arbeidsoppgaver som var ens egne, gir dårligere tid for neste 
sykepleier (Chan, Jones og Wong 2013). 
 
I dagens sykepleie er det lett å vurderer og prioriterer ut i fra resultater, men 
Martinsen hevder at resultatløs og betingelsesløs omsorg samsvarer med 
tradisjonsgrunnlaget til sykepleieren (Kristoffersen 2012b:252). Effektiviseringen har 
gjort at man setter fokus og prioriterer etter hva man kan la se måle og se resultater ut 
av.  
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Sykepleierne fortalte at de hadde en gruppe pasienter de hadde ansvar for, men det 
hendte selvfølgelig at man måtte hjelpe andre.  
Dersom man blir avbrutt midt i et stell på grunn av ”noe viktigere”, skal man da gå 
fra, eller har man rett til å være partisk ovenfor sine pasienter? Dersom man er midt i 
morgenstellet, kan man si ”Nei, jeg er opptatt”?. De pasientene man har fått tildelt, 
har man ansvar for og skal prioritere ut fra. 
Lov om pasient- og brukerrettigheter skal som sagt, sikre befolkningen lik tilgang på 
tjenester innen helsevesenet. Dette underbygger faktumet om å være partisk, dersom 
man ofte må gå fra pasienten og ikke får gitt pasienten den sykepleien han/hun har 
behov for. 
 
 
5.5 Hvordan ivareta helhetlig omsorg med begrenset tid? 
Kari Martinsen forklarer at mottakeren av omsorg er i et ikke-selvhjulpen situasjon og 
at man har behov for direkte sykepleie og omsorg. 
Kari Martinsen forteller at ”Rom er viktigere enn tid, selv om vi er mest opptatt av det 
siste. Vi trenger det rommelige rom; langsomhetens rom som gir oss et frirom til å 
bevege oss kroppslig og tankemessig i, som lar oss få være imellom øyeblikkenes 
rommelighet. Slik at tid blir noe mer enn måling av tid - for det er en trang tid - og 
den kan vi bli syke av” (Gripsrud 2003). Det er ikke til å komme unna, tidspress, 
mente begge sykepleierne. Som Martinsen sier: Rom er viktigere enn tid. Tid er ikke 
alt, selv om vi er veldig opptatt av det. Hvordan kan vi da ivareta den helhetlige 
omsorgen/direkte sykepleien? 
 
Forskning viser at det går mindre tid til direkte sykepleie, men også at mye av den 
direkte sykepleien er i forbindelse med arbeidsoppgaver, som for eksempel 
prosedyrer. Sykepleier 2 fra intervjuet fortalte om å kombinere denne tiden bedre. Da 
hadde man mulighet for å ha kontakt med pasienten, samtidig som man fikk utøvd en 
arbeidsoppgave. Da er man også effektiv, og pasienten føler seg ivaretatt.  
Forskning underbygger dette at når sykepleier blir bevisst hva man bruker tid på, kan 
man forandre på det. Man får tid til å reflektere og prioritere annerledes (Chan, Jones 
og Wong 2013). Hva og hvem kan være til hjelp for at sykepleier skal få til dette? 
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5.6 Kan selvledelse være et hjelpemiddel? 
Begge sykepleierne fra intervjuene fortalte at selvledelse var et stort hjelpemiddel, 
men at man ikke var bevisst bruken av begrepet. De var begge enige om at selvledelse 
var nødvendig i jobbsammenheng, ettersom det var mange valg man måtte ta på 
egenhånd. 
 
Selvledelse skal hjelpe og styrke personen til å ta styring over ens aktiviteter. Det er 
en metode eller ferdighet som handler om å ikke la seg lede av andre (Sander 2014). 
Det er klart at man skal følge arbeidsstedets visjon og rammer, men at man tar mer 
selvledelse over jobben sin innenfor disse rammene. Man stiller seg spørrende til hva 
man skal gjøre, hvorfor og hvordan.  
 
Sykepleierne fra intervjuene fortalte at man fort havner i en rutine, uten å reflektere 
over nettopp dette. Selvledelse skal også hjelpe til å endre tankemønster slik at man 
blir motivert til å gjøre jobben og får en annen ”rutine” (Wadel 2007:63-64). 
 
Ved å ta i bruk selvledelse, kan man øke tiden til den direkte sykepleien. Dette viser 
forskning (Lundgren og Segesten 2001). Man blir bevisst hva man bruker tid på, og 
ikke minst kan man se hvor mye tid man bruker på de ulike oppgavene. Ved å gjøre 
seg bevisst disse tingene, har man et utgangspunkt for hvordan man kan prioritere 
tiden, slik at det kommer pasienten til gode. 
 
 
5.7 Hvordan kan arbeidsplassen bidra til å øke den direkte sykepleien? 
Begge sykepleierne fra intervjuet mente at arbeidsplassen hadde en viktig rolle når det 
kom til tiltakene. Sykepleier 1 fortalte om den nye lederen som så behovet for flere 
ansatte, og at flere i ledelsen burde ta seg en tur på ”gulvet” å se hvilke tiltak som 
faktisk var nødvendige å gjennomføre. Sykepleier 2 mente at undervisning og 
veiledning i selvledelse kunne være et bidrag. Hun ønsket også at det ble tatt opp av 
lederne på avdelingen om å ha et felles mål: pasientrettet fokus på avdelingen, og 
sørge for at dette blir opprettholdt. 
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Arbeidsstedet plikter til å organiseres slik at helsepersonell er i stand til å overholde 
sine pålagte plikter og at de får utøvet jobben sin (Helsepersonelloven). 
 
Forskning viser at sykepleier ønsker en pasientfokusert kultur, økt bemanning, 
samhandlingsrelasjoner og økt lederstøtte. Man ønsker å få autonomi over egen 
praksis (Kieft m.fl. 2014). 
 
Helsepersonell plikter til å handle innenfor arbeidsstedets virksomhet og dersom 
avdelingen endrer fokus og rutiner, følger helsepersonell dette. 
Arbeidsplassen kan bidra til å ha en pasientfokusert kultur på avdelingen og støtte og 
styrke sykepleierne gjennom undervisning og veiledning i selvledelse. Dette kan være 
med på å gi sykepleierne autonomi over jobben sin. 
 
 
6 Konklusjon 
Ut i fra drøfting av funn, teori og forskning har jeg kommet fram til en konklusjon for 
problemstillingen ”Hvordan kan sykepleier prioritere tiden for å ivareta pasientens 
behov for direkte sykepleie?”. 
Funnene fra intervjuene viser at sykepleiere har for liten tid til pasientene, og at de 
ønsker å gjøre noe med det. Ved mer tid til direkte sykepleie, kan man oppnå større 
tillit og bedre relasjon med pasienten. Man ønsker å ivareta pasientens behov for 
omsorg og direkte sykepleie, og at de oppgavene sykepleier gjennomfører skal 
komme pasienten til gode.  
 
Det er flere faktorer som må være til stede for at sykepleier skal kunne ivareta 
pasientens behov for direkte sykepleie: 
Det begynner i avdelingen hvor det bør være et felles mål å ha pasientfokus. Videre 
bør det være undervisning og veiledning i selvledelse for personalet, da dette begrepet 
framkommer som ukjent for sykepleierne.  
Det bør skapes en holdning blant helsepersonell at man skal bruke tid med pasienten. 
Deretter går det på hva den enkelte sykepleier bør gjøre: organisere dagen sin og i 
gruppen, og være opptatt av å oppnå dette. Sykepleier bør også tenke at de kan gjøre 
en del direkte sykepleie samtidig som indirekte sykepleie. 
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For at sykepleier skal prioritere tiden for å ivareta pasientens behov for direkte 
sykepleie, kan oppsummeres gjennom disse punktene: 
1. Det bør være holdninger på avdelingen, fra ledelsen og personalet, til at man 
skal bruke tid med pasienten: Ha pasientfokusert kultur. 
2. Opplæring i selvledelse fra avdelingen slik at hver sykepleier blir bevisst sin 
bruk av selvledelse og hvordan den kan brukes for å utnytte tiden maksimalt.  
3. Sykepleier bør organisere tiden sin på en slik måte at det kommer pasienten til 
gode. 
 
Ved at sykepleier og avdelingen blir bevisst tidsbruk, og hvordan man ved selvledelse 
kan bruke den tiden man har til rådighet, kan sykepleier prioritere tiden slik at 
pasientens behov for direkte sykepleie blir ivaretatt. 
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Vedlegg 1: Introduksjonsbrev til intervjupersonene 
Introduksjonsbrev til intervju. 
 
Samfunnet i dag er opptatt av effektivisering, blant annet innenfor helsesektoren. Alt 
skal gå raskere, selv om man har mer å gjøre. Mye av arbeidet tar vekk tiden til 
pasientarbeid, og går i stedet til dokumentasjon, legevisitt og utdeling av legemidler. 
Forskning viser at ca. 30-40% av tiden går til direkte sykepleie og 60-70% til 
indirekte sykepleie. Er man klar over disse tallene, og hva mener sykepleierne om 
dette? 
Sykepleiers oppgaver og funksjoner er mange, og det skal gjøres på kort tid. Dette 
tidspresset blir stadig større, og sykepleier må ta større ansvar og mer selvledelse.  
 
Selvledelse skal hjelpe personen til å lede seg selv, og det blir stadig en viktigere 
ferdighet å ha med seg. Man er bevisst sine egne behov, evnen til å sette seg mål og ta 
styring. Ved å ikke ta i bruk disse ferdighetene, kan man lett føle at omverden styrer 
og man lever opp til andres forventninger.  
 
Noe av det første vi lærte i utdanningen var å se hele mennesket, og behandle hele 
mennesket. I mine praksisperioder i sykepleierutdanningen har jeg fått et innblikk i 
den travle hverdagen til sykepleieren. Tiden til direkte sykepleie, direkte 
pasientkontakt, blir stadig mindre. 
Jeg lurer på hva som gjør den travel, og hvordan sykepleier takler dette. Jeg skriver en 
bachelor-oppgave med tema ”Tid til pasienter” og med følgende problemstilling: 
Hvordan kan sykepleier prioritere tiden for å ivareta pasientens behov for direkte 
sykepleie? 
 
Ved å delta på dette kvalitative forskningsintervjuet bidrar du med kunnskap til mitt 
arbeid innenfor oppgavens tema og problemstilling.  
All personlig data vil bli anonymisert, og jeg har taushetsplikt om personopplysninger 
og data fra intervjuet.  
Deltakelsen er frivillig, og du kan når som helst trekke deg fra intervjuet uten at dette 
får konsekvenser.  
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Omfanget på intervjuet vil være på 1 time. Jeg vil be om muntlig samtykke til 
båndopptaking. Dette opptaket vil bli slettet når oppgaven er levert og godkjent. 
 
Jeg skriver bacheloroppgave ved Diakonhjemmet Høgskole. Min veileder er xxx. 
Veileder har lest og godkjent dette skrivet og spørsmålene jeg ønsker å stille. 
 
 
Mvh xxx 
Sykepleierstudent v/Diakonhjemmet Høgskole. 
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Vedlegg 2: Intervjuguide 
Intervjuguide 
Bakgrunnsopplysninger: 
1. Alder: 
2. Kjønn: 
3. Avdeling: 
4. Hvor lenge har du jobbet her? 
Bruk av tid: direkte og indirekte sykepleie: 
5. Hvordan ser en dagvakt ut? 
6. Er det viktig å bruke tid på pasientene (direkte sykepleie)?  
a. Hvorfor/hvorfor ikke? 
7. Hvor mye bør man være med pasienten? 
8. Hva tenker du om at ca. 30% av tiden går til direkte sykepleie? 
9. Føler du at du har nok tid til pasientene dine? 
10. Hvordan prioriterer du tiden din på jobb i forhold til direkte vs. indirekte 
sykepleie?  
11. Hvordan er tidspresset på jobben din? 
12. Er det noe som ”stjeler” tiden?  
a. Evt. hva? 
Selvledelse: 
13. Er du kjent med begrepet selvledelse? 
14. Hva er viktig med selvledelse i sykepleien? 
15. Hvordan bruker du selvledelse i jobben din? 
16. Hvordan er fokuset på selvledelse i din avdeling? 
Kvaliteten i den direkte sykepleien: 
17. Hva mener du er god sykepleie? 
18. Hva er dine oppgaver som sykepleier? 
19. I hvilken grad føler du at du får gjort dine sykepleieroppgaver? (liten, passe, 
stor grad) 
20. Er den forsvarlig? 
Sykepleiers oppfatning av hva arbeidsstedet og de selv kan gjøre: 
21. Er det noe arbeidsplassen kan bidra med for å kunne øke mer direkte 
sykepleie? 
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22. Er det noe du selv kan gjøre for å øke tiden til direkte sykepleie?  
a. Eller er det nok det du gjør? 
23. Hvis du kunne bestemme, hvordan ville du ha disponert tiden din på jobb? 
 
Er det noe mer du ønsker å si? 
